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Doelen
kort hernemen voor ‘gewicht en eten’ 
“waarom doen we wat we doen?”



Waarom…belangrijk gezondheidsprobleem

Hoge prevalentie van eetstoornissen en gewichtsproblemen 

• Cijfers Vlaamse 2-18 jarigen (schooljaar 2012-13) (Zorg en 
gezondheid) 
• 16% overgewicht – 4% obesitas

• Vlaamse lagere schoolkinderen (UGent)  
• 32% denkt wekelijks aan diëten

• 12% denkt wekelijks over lichaamsvormen en/of gewicht

• Vlaamse kinderen van 8-12 jaar (UGent) 
• Perceptie van controleverlies over eten ♀ 14-18%, ♂ 18-19%

• Mensen met OG/OB/eetstoornis zijn slachtoffer van stigmatisering.



Waarom…. Belangrijk gezondheidsprobleem

Bron:Nieuwsbrief Eetexpert, nummer 11, april 2010.
76 % van de obese jongeren vermelden in een 

onderzoek van Neumark-Sztainer gebruik te maken van 
ongezonde methodes tot gewichtscontrole. 

http://www.eetexpert.be/static/uploads/leden/nieuwsbrieven/Nieuwsbrief%20eetexpert%20nr%2011.pdf


Waarom volgen we groei op?

• In de 1ste kleuterklas / bij kinderen van 3 jaar
• Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• Preventie en detectie van voedingsprobleem 

• In het 1ste leerjaar t.e.m. 6e leerjaar
bij kinderen van 6 – 9 – 11 jaar
• Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• In het 3e secundair / bij jongeren van 14 jaar
• Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• Preventie en detectie van eetprobleem 



En complex verhaal

”Vroegdetectie voedings-eet en 
gewichtsproblemen “

-> Problemen met voeden of eten 
leiden vaak tot een gestoord 
gewicht (te veel/ te weinig) 

->  Gewichtsprobleem niet altijd 
het gevolg van een voedings- of 
eetproblemen  

-> Gewicht en BMI zijn geen 
goede indicator om eetprobleem 
tijdig op te sporen 

Geen unieke (oorzakelijke) relatie tussen voeden, eten en het 
gewicht 



http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html

http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html
http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html


Waarom inzetten op vroegdetectie….

eetgedrag



Waarom inzetten op vroegdetectie….

eetgedrag

Moeilijk eten na ziekte
Gebrek aan structuur maaltijden
Ontwikkelingsprobleem
Opvoedingsstijl
Kennis en inzicht ouders

Verstoord eetgedrag van kind
Inadequate interactie rond eten



Algemene werkingsprincipes
“hoe pakken we het aan?"



• We kiezen voor een groeigerichte benadering
• L & G interpreteren in de context/ in globale ontwikkeling

• Uitgaan van veerkracht

• Motiverend en oplossingsgericht praten

• Focus verschuift van gewicht naar groei
• L & G interpreteren in het groeitraject momentopname

• Focus verschuift van gewicht naar gezondheid
• Normaal gewicht ≠ gezond gewicht

• Eerst relatie opbouwen door te praten om met nodige zorg te onderzoeken-
leefstijl, opvoedingsinteractie, familiale context… 

NCJ nieuwsbrief november 2018



• Door kinderen/jongeren met vastgelegde regelmaat te zien in en 
basisaanbod

• Door een bijkomend aanbod afzonderlijk te formuleren
• Enkel voor wie dit nodig heeft

• Een welomschreven opdracht voor de arts

• Door subsidiair werken mogelijk te maken

• Door integratie van de diverse aanbevelingen en met de 
vraaggestuurde werking



• Nieuwe criteria voor overgewicht/OB voor kinderen 
tot en met 9 jaar (*nieuw) 

• Gewichstindex (GI) of percentage overgewicht

140 – hoger % obesitas 

120 – 140 % overgewicht 

120 % tot grens met de onderste 

grijze BMI zone*

normaal gewicht

%𝑂𝐺 𝑜𝑓 𝐺𝐼 =
𝑎𝑐𝑡𝑢𝑒𝑙𝑒 𝐵𝑀𝐼

𝑃50 𝐵𝑀𝐼
x 100



140 – hoger % obesitas 

120 – 140 % overgewicht 

120 % tot grens met de 

onderste grijze BMI zone*

normaal 

gewicht



De aanbevelingen gewicht &
voedings- en eetproblemen
“wat doen we precies?”



Ondersteunend materiaal

• Basisdocument (werkwijze  K1, lager, sec) )

• Een praktijkleidraad voor de systematische 
contacten

• Een praktijkleidraad voor het bijkomend aanbod

• Werkkaarten (beslisboom K1, lager, secundair)



Ondersteunende materialen



Ondersteunend materialen

http://www.eetexpert.be/leden/normale-ontwikkeling-eetgedrag#anchor6


Eerste kleuter
Kleuterconsult met ouders



Waarom volgen we groei op?

• In de 1ste kleuterklas / bij kinderen van 3 jaar
• Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• Preventie en detectie van voedingsprobleem 

Nieuw!
Aandacht voor (op)voeding



Het kleuterconsult en eetgedrag – rol 

VPK

 Relatie opbouwen met ouder en kind

 CLB als bron van steun en informatie

 Zicht krijgen op vragen, bezorgdheden van ouders rond 

eetgedrag

 Ondersteunen van normale ontwikkeling van eetgedrag

➢ Kennis nodig rond normale ontwikkeling, incl. de normale 

“strubbelingen”

➢ Kennis van groeigerichte adviezen en communicatie

Bron: presentatie An Vandeputte 

22 maart 2019 



Eerst praten…..



Eerst praten…..

http://www.eetexpert.be/static/uploads/leden/Groeiwijzer/groeiwijzer-pdf4_EE.pdf


…Wat kan je van de kleuter 

verwachten???

De groeisnelheid mindert dus minder eten nodig 

Kleuter leert voedingsbehoefte zelf regelen

Vaak nog wat neofoob/proeven kan/rijke fantasie 

Gevoelig aan goede voorbeelden 

Gewoonten vormen zich

Gevoelig voor aandacht : positieve ? 

Erg gevoelig voor gezelligheid aan tafel  

Bron: presentatie An Vandeputte 

22 maart 2019 



…Wat kan je van de ouders 

verwachten ? 

Nieuwe structuur zoeken met erg korte avondtijd 

( kleuter moe) 

Neofobie is moeilijk thema 

Neiging tot problematiseren van minder eten 

Neiging tot minder voorbeeldgedrag 

Neiging tot smaakversmalling 

Negatieve aandacht / extern belonen 

Neiging tot loslaten eetstructuur 

Bron: presentatie An Vandeputte 

22 maart 2019 



http://www.draaiboeken.eetexpert.be/static/

uploads/cgg2017/Groeiwijzer-

Samenvattingsfiche_en_tips_EE_klein.pdf

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/static/uploads/cgg2017/Groeiwijzer-Samenvattingsfiche_en_tips_EE_klein.pdf
http://www.draaiboeken.eetexpert.be/static/uploads/cgg2017/Groeiwijzer-Samenvattingsfiche_en_tips_EE_klein.pdf


… dan onderzoeken….

… en bespreken



Kennismaken met Sari
Sari is 3j2m, geboren na 36 weken zwangerschap

opgroeiend in een warm nest

weigert wel eens nieuwe voeding te eten
mama laat proeven maar forceert verder niks

Sari eet s’ middags warme maaltijd op school, s’ morgens en ‘s avonds 
boterhammen thuis aangevuld met twee tussendoortjes. 
s‘ Avonds heeft ze niet altijd veel honger. 

Mama maakt zich hier niet veel zorgen om maar stelt toch de vraag of dit OK 
is.  Mama, papa en Sari genieten over het algemeen van de gezamenlijke 
eetmomenten. Mama hecht belang aan gevarieerde en gezonde voeding.



Sari



+

+

+

GI = ൗ14,94
15,8 x 100 = 94,5



SariPluis Niet pluis       



SariPluis Niet pluis       



Kennismaken met Gerd
Gerd is 3j8m, prematuur geboren na 30 weken zwangerschap.
Hij heeft erg lang sondevoeding gekregen en het lezen zuigen verliep 
moeilijk.

Teruggetrokken jongen, die tijdens het gesprek op de schoot van mama 
blijft zitten. 

De eetmomenten verlopen moeilijk zowel thuis als op school. Sinds ruim 
een half jaar, is het een strijd aan tafel. Eetmoment tot wel 3/4u en dan 
geeft mama op. Hij weigert brood, groenten te eten en voeding waar 
brokjes in zit. 

Mama is alleenstaande maar heeft veel steun van haar familie. Ze geeft 
aan dat ze het er moeilijk mee heeft. Soms wordt het haar echt teveel 
en wordt ze kwaad. Gerd kent zijn vader niet.



Gerd



+

+

+



GerdPluis Niet pluis       



Pluis Niet pluis       



RISICOFACTOREN BESCHERMENDE FACTOREN
• Prematuriteit, ontwikkelingsproblemen

• Gevoeligheid voor het fysiek belonende effect 

van voedsel en moeite om hier weerstand aan 

te bieden

• Kwetsbaar temperament bij kind, 

gevoeligheid voor angst en depressie

• Onveilige gehechtheid

• Trauma, negatieve levensgebeurtenissen

• Eet- of gewichtsprobleem bij ouder

• (Perceptie van) gewichtsprobleem bij kind 

(door ouder)

• Psychopathologie in het gezin, factoren die de 

opvoedingsvaardigheden van de ouder onder 

druk zetten

• Contraproductieve controletechnieken bv. 

verplichten om bord leeg te eten, 

belonen/straffen met dessert

• Veilige gehechtheid

• Belangrijke anderen die een gezonde houding 

tonen t.a.v. ‘ideale’ lichaamsbouw en zo een 

gezonde modelfunctie hebben

• Borstvoeding (ondersteunt homeostatische 

regulatie en gevarieerd smakenpallet)

• Gedeelde verantwoordelijkheid rond regulatie 

eetgedrag: de ouder beslist wat het kind eet, 

het kind beslist hoeveel het eet

• Gebruik van kindgerichte controlestrategieën 

bv. model staan voor gezond eetgedrag, 

variatie in evenwichtige voeding, evenwichtige 

voeding aantrekkelijk en frequent presenteren



SIGNALEN VOOR LICHTE EETPROBLEMEN

• bepaalde vorm van voedsel niet aanvaarden (bijv. vast voedsel, 

brokjes...)

• selectief of eenzijdig eten

• geen warm eten aanvaarden

• niet zelfstandig willen eten

• een sterke voedingsvoorkeur

SIGNALEN VOOR ERNSTIGE EETPROBLEMEN

• selectieve weigering van bepaalde soorten voedsel

• totale voedselweigering



SIGNALEN VOOR EEN EETSTOORNIS
• aanhoudend weigeren van voeding

• minstens 1 van deze 2 symptomen:

o disfunctioneel aanbieden van eten door ouders/verzorgers*

o anticipatoir kokhalzen

• begin van de klachten voor de leeftijd van 2 jaar, duidelijke presentatie van de 
klachten voor de leeftijd van 6 jaar

• afwezigheid van duidelijke somatische aandoening die leidt tot voedselweigering 
of gebrek aan verbetering van het eetgedrag na medische behandeling van een 
organische aandoening



*DISFUNCTIONEEL AANBIEDEN VAN VOEDING =

• het kind wordt gevoed wanneer het slaperig is omdat het kind voedsel weigert of 

weinig eet wanneer het wakker is

• het kind wordt achtervolgd met eten door aanhoudende, meestal niet 

succesvolle pogingen om het kind eten te geven ondanks weigering of veelvuldig 

aandringen om nog een slokje of hap te nemen

• het kind wordt gedwongen te eten door bijvoorbeeld de kaken met de hand van 

elkaar te halen

• rigide op vaste tijdstippen voeden waardoor afwezigheid van hongersignalen 

genegeerd wordt, of het kind als object behandelen tijdens het voeden

• alle maaltijden vinden plaats terwijl er afleiding is, het kind eet niet zonder 

afleiding

• maaltijden duren gewoonlijk langer dan 30 minuten ondanks dat het kind niet 

eet, eventueel in combinatie met het bovenstaande



Wenselijkheid bespreken, onderbouwen, 
toelichten, motiveren in een gesprek

bijkomende anamnese
Evt. klinisch onderzoek

door de ARTS

BIJKOMEND AANBODBASISAANBOD

Een gedeeld besluit



Overdracht VPK-ARTS (CLB) 



Bijkomend aanbod: doel

• Constructieve samenwerking

• Attributies , positieve aspecten en perspectieven 

• Bespreken van wens tot verandering

• Een eerste aanzet tot (differentiaal) diagnose

• Inschatten van het gezondheidsrisico en de wenselijkheid tot 
verwijzing;

• Komen tot een gedeeld besluit i.v.m verwijzing

• Doel is niet om tot gedragsverandering te komen

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/basisdraaiboek/stigmatisering

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/basisdraaiboek/stigmatisering


Lager onderwijs 
1ste, 4de en 6de leerjaar



Waarom volgen we groei op?

• In het 1ste leerjaar t.e.m. 6e leerjaar
bij kinderen van 6 – 9 – 11 jaar
• Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem



Systematisch contact: lager onderwijs (L1-L4-L6): 
gewicht

‘Heeft u vragen over het gedrag van uw kind. 
We denken hierbij aan eten, slapen, 
vrijetijdsbesteding, de omgang met jullie als 
ouders?’
‘Denkt u dat uw kind zich gelukkig voelt?’
‘Wenst u hierover graag een gesprek met het 
CLB? 



Carmen is 9jaar 7 maanden , consult L4. Eerder 
zag je haar in het eerste leerjaar. Je herinnert je 
Carmen omdat ze tijdens het vaccineren heel erg 
bang was. 

Tijdens het consult: spontaan, vriendelijk en 
enthousiast meisje. Praat vlot. Ze vertelt dat alles 
goed gaat op school, ze vertelt dat ze de laatste 
tijd uitblinkt in turnlessen, sinds ze gestart is met 
voetballen.  Ze heeft verschillende vriendinnetjes 
op school die ze in de vrije tijd ook wel eens ziet 
tijdens de scouts activiteiten op 
zondagvoormiddag. 

Mama is vergeten om de ouderbrief in te vullen. 
Uit voorgaande ouderbrieven, dossier: geen 
aandachtspunten. 



Carmen is 9j8m
+

+

+

+

+

+

+

+
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Carmen is 9j7m



+

+
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Carmen is 9j7m



Carmen is 9j8m
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Carmen is 11j7m

Wat is je beleid?





Wenselijkheid bespreken, onderbouwen, 
toelichten, motiveren in een gesprek

bijkomende anamnese
Evt. klinisch onderzoek

door de ARTS

BIJKOMEND AANBODBASISAANBOD

Een gedeeld besluit



Anamnese 

• Gewicht: Huidig gewicht, gewichtsschommelingen 

• Betekenis en beleving van eigen uiterlijk en 
gewicht: angst om te dik te worden, ontkenning 
van magerheid

• Eetpatroon: frequentie, selectief eten , 
eetbuiten, controleverlies

• Compenserende maatregelen om het 
gewicht onder controle te houden: 
overmatig bewegen, gebruik van laxeermiddelen

• Lichamelijke tekenen of klachten: uitblijven 
van menstruatie, vermoeidheid, lich klachten



Klinisch onderzoek

• Interpreteer groeicurve (overgroei versus klein)

• Lichaamsbouw (spieren/proporties) & morfologie

• Puberteitsstadium

• Inspectie: huid, haar, nagels, uitdroging, wondjes..

• Palpatie (lever)

• Bloeddruk 



EO
SS

-P



• Metabole aspecten zoals, (pre)hypertensie, (pre)diabestes
type 2, lipidenstoornis, gestoorde transaminasen, 

leversteatose;

• Mechanische aspecten, waarmee wordt bedoeld lichamelijke 
functionele beperkingen met impact op dagelijkse activiteiten zoals 
gewichts- en spierpijnen, slaapapnoe, dyspnee, gastro-oesofagale 
reflux, oedeem;

• Mentale aspecten: depressie, angst, ontwikkelingsproblemen, 
leerstoornissen, ADHD, eetstoornis en andere psychopathologie;

• Milieu of aspecten gerelateerd aan de context: de aan- of 
afwezigheid van gezonde, vaardige, zorgende ouders, 
opvoedingsproblemen, schoolverzuim, pesterij, financiële 
belemmeringen, stressfactoren in het gezin



Secundair onderwijs 
3de secundair



Waarom volgen we groei op?

• In het 3e secundair / bij jongeren van 14 jaar
• Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• Preventie en detectie van eetprobleem 



Systematisch contact: 3de secundair
eten en gewicht 



Systematisch contact: 3de secundair
eten en gewicht 

• Maak kennis en zet samen de agenda
• Toon interesse in dagelijks functioneren van de jongere

• Thuis, op school, vrije tijd, vriendschappen



Systematisch contact: 3de secundair
eten en gewicht 

Checklist signalen van een eetstoornis

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/static/uploads/basisdraaiboek/SymptoominventarisatieEetstoornis.pdf


NCJ nieuwsbrief november 2018



Systematisch 
contact 3de

secundair
doorvragen bij zorg

Mogelijke doorvragen (ESP, eating disorder screen 

for primary care):

Ben je tevreden met je eetgewoonten?

Eet je wel eens in het geheim?

Heeft je gewicht invloed op hoe je je voelt?

Heb jij nu, of heb je ooit geleden aan een 
eetstoornis?

Uitsluiting eetstoornis bij score 0 of 1

Score 2 of 3: 25 à 40% kans op eetstoornis
→ Nadere diagnostiek nodig

Score 3 of 4: kans stijgt naar 90 à 100%
→ Nadere diagnostiek en behandeling nodig



Kennismaken met Tom
Tom is 14jaar en zit in het 3e secundair. Na een B-attest vorig jaar is hij 
van school veranderd en volgt hij nu een technische richting. School 
interesseert Tom maar matig maar hij is wel erg into sport. Hij doet aan 
kickbox en om extra spier te kweken gaat hij 4 maal per week naar de 
fitness. Daar krijgt hij ook voedingsadvies waar hij zich erg 
nauwkeurig aan houdt.
Hij hecht veel belang aan zijn uiterlijk en sinds hij gaat fitnessen is hij 
best tevreden met hoe hij eruit ziet: zijn buik wordt strakker (sixpack in 
zicht) en vooral zijn armspieren ontwikkelen mooi.
Tom kijkt wel uit naar de resultaten van wegen en meten en hoeveel 
hij nog gaat groeien.



Tom is 14j2m



Kennismaken met Sara
Sara zit in het 3e secundair. Het gewicht van Sara situeerde zich sinds 
kleutertijd in de grijze zone. 
Sinds het 5e leerjaar is er sprake van obesitas. Dit werd toen met de 
mama besproken, 
In het 1e secundair en nu in het 3e neemt de obesitas toe.
Je ziet in de vragenlijst dat papa obees is. 

Uit het gesprek komt naar voor dat ze zich goed voelt op school, ze 
heeft drie heel goede vriendinnen bij wie ze terecht kan als ze vragen 
heeft, of ze zich wat minder voelt. De relatie met haar ouders is goed. 
Haar jongere broer kan soms wel eens op haar zenuwen werken, maar 
al bij al, kunnen ze het samen goed vinden. Ze voelt zich goed in haar 
vel, zegt dat ze weet dat zet geen maatje 36 heeft, maar dat heeft ze 
nooit gehad. Had graag wel een maatje minder gehad, maar is al bij al 
tevreden over haar lichaam. 



Sara is 15j2m



Je kan deze en andere presentaties gebruiken voor je persoonlijk 
leerproces maar ook om samen met je collega’s te leren.

Tijdens bijvoorbeeld een discipline-overleg kan je casuïstiek toetsen aan 
de richtlijnen. 

Al doende leer je best!


